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初回脳血管撮影で出血源不明であつた
クモ膜下出血の2例
静岡赤十字病院 脳神経外科
林  俊 行  山 田 素 行 篠 田  純
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要旨 :我々 は初回脳血管撮影にて脳動脈瘤の描出されないクモ膜下出血に対して複数回の再
検査を行い,脳動脈瘤を発見し,再出血を起こさずクリッピング術を行うことの出来た2例
を経験した.症例 1は51歳女性である。頭痛と意識障害で発症したクモ膜下出血だが,2回
日までの脳血管撮影では出血源は明らかでなく,26日目に行った3回目の脳血管撮影にて左
内頚動脈後交通動脈瘤が描出され,翌日開頭クリッピング術を行った。経過中,再出血,脳
血管攣縮は認めず,意識清明にて独歩退院した。症例2は43歳女性である.重度意識障害で
発症したクモ膜下出血で発症日に行った脳血管撮影にて右前大脳動脈末槍に動脈瘤を確認
し,同日開頭クリッピング術を施行した。29日目に行った脳血管撮影にて前交通動脈瘤を認
め,48日目に再度開頭クリッピング術を行った.経過中再出血は認めず,手術所見より,前
交通動脈瘤が出血源と考えられた。その後,合併症の治療を行った後,転院となった。
上記の2例を,初回脳血管撮影で動脈瘤が描出されない場合の原因,及びその後の検査の
進め方,についての文献的考察と合わせて報告する。
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I.はじ 2わ に
非外傷性のクモ膜下出血の原因は動脈瘤や動静脈
奇形,モヤモヤ病,脳腫瘍など多岐にわたり,脳血
管撮影により出血源が確定されることが多い。しか
し,クモ膜下出血の4%～14%は初回の脳血管撮影
で出血源が不明であるといわれており
1~6),その中に
は何らかの原因により月X血管撮影で描出されない破
裂脳動llR瘤が含まれる。
今回我々は,クモ膜下出血に対し初回の脳血管撮
影にて出血源を同定できなかったが,脳血管撮影の
再検を行うことにより破裂動脈瘤を確認し,再出血
なく動脈瘤のクリッピングをし得た2症例を経験し
たので,文献的考察を加えて報告する。
H.症例 呈 示
症例1:51歳,女性
主訴 :頭痛,意識障害
家族歴 :特記すべきものなし
既往歴 :高血圧症 (10年前に指摘されていたが投薬
は受けず。)
現病歴 :平成 年 月 日激しい頭痛とともに気
の遠 くなる感じを側にいた夫に訴え,立っていられ
なくなり,救急車にて当院に搬送された。
来院時神経学的所見 :意識レベルは」apan COma
Scale(」CS)II-2Xl-30, Glasgow Coma Scale
(GCS)13であつた。強い頭痛と,嘔吐を認めた。
両側眼底に乳頭浮腫を認めた。瞳孔は左右同大 3
mmで対光反射は両側,直接間接ともに迅速であつ
た.四肢に明らかな麻痺は認めなかった.その他,
神経学的には明らかな異常を認めなかった。
血液生化学的検査所見 :White blood cell(WBC)
58()0//μl, rcd blood CeH(RBC)426x104//μl,
hemoglobin(Hb)100g/dl, platelet(PLT)20
3x104//μl,activated partial thromboplastin tiine
(APTT)25 sec, prOthrombin time internatiOnal
normaliZed ratio(PT INR)1_14,total protein
(TP)76g/dl, glutamic oXaloacetic trans‐
arninase(GOT)361U//L, glutalnic pyruvic tralls―
aminase(GPT)271U/L, lactic acid dehydro‐
genase (LDH)2331U//L, alkaline phosphatase
(ALP)2211U/L, γ―glutamyl transpeptidase(γ
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-GTP)641U//L, b100d urea nitrOgen(BUN)
7 8rng//dl, creatinine (Cr)0.4 mg//dl.
神 経 放 射 線 学 的 所 見 :来院 直 後 の 頭 部 単 純
Computed tOmography(CT)所見 に て Fisher
group 3のクモ膜下出血を認めた (図1)。翌 日に撮
影 した脳血管撮影では明 らかな脳動脈瘤,血管攣縮
等の所見は認めなかった (図2a, b, c)。
症例 1,入院時頭部単純CT.クモ膜下出血
を認める.
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入院後経過 :原因不明のクモ膜下出血として,安静
維持 と血圧管理に努めながら保存的に経過観察を
行った.入院翌日には意識レベルは」CS I-1に回
復した.発症から12日目に再度脳血管撮影を施行す
るも,脳動脈瘤,脳血管攣縮等の所見は認めず,引
き続き経過観察を行った。発症から26日目に3回目
の脳血管撮影を施行し,左内頚後交通動脈瘤を認め
たため (図3a, b, c), 9月27日に左前頭側頭
開頭により,左内頚後交通動脈瘤のクリッピング術
を施行した.手術所見からこの動脈瘤が破裂したも
のと考えられた(図4)。術後神経学的異常所見の出
現なく,発症 37日目で神経学的所見を残さず退院と
なった。
症例2:43歳,女性
主訴 :意識障害
家族歴 :特記すべきものなし
既往歴 :特記すべきものなし
現病歴 :平成 年 月 日午前8時頃,突然,眼球
の痛みと嘔吐を訴え自宅にて臥床した。同日11時頃
家人の呼びかけに反応しなくなり,呼吸が不規則と
なったため救急車にて当院に搬送された.
来院時神経学的所見 :意識 レベルは」CS Ⅲ 200,
CCS 4であった。瞳孔は左3 mm,右2 mmで対光
反射は両側,直接間接ともに緩慢であった。除脳硬
直様の肢位と,Cheyne‐Stokes呼吸とを認めた。
血液生化学的検査所見 :WBC 20060/μl,RBC 466図 1
b
図2 症例1,初回脳血管撮影 .a 左内頚動脈撮影正面像.
b_左内頚動脈撮影側画像。C 左内頚動脈撮影LAO斜位.
いずれも明らかな動脈瘤は認めない
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b
図3 症例 1, 3回目脳血管撮影.
a 左内頚動脈撮影正画像.
b 左内頚動脈撮影側面像.
C 左内頚動脈撮影LAO斜位.
矢印の部位に左内頚動脈瘤を認める。
図4 症例 1,術中写真.破裂動脈瘤の所見である。
矢印は左内頚動脈後交通動脈瘤を示す。
lC:左内頚動脈 .
ACA:左前大脳動脈.
MCA:左中大脳動脈。
x104/μl,Hb15 4g/dl,PLT 27 5 x 104/μl,
APTT 28sec, PT(INR)108, TP7 8g/dl,
GOT 171U/L,GI)T13 1tJ/L,I´DH 3461U/L,
ALP 2301U/L,γ―GTP 121U/L,BUN l1 4
mg/dl,Cr o.5 mg/dl.
神経放射線学的所見 :来院直後の頭部単純CT所見
でFisher group 4のクモ膜下出血を認めた (図5)。
入院当日に行った脳血管撮影で右前大脳動脈末檎
(A2-A3)に動脈瘤を認めた。明らかな血管攣縮
は認めなかった (図6a, b).
入院後経過 :発症当日,全身麻酔下に右拡大前頭側
頭開頭により,右前大脳動脈末槍動脈瘤のクリッピ
ング術,外減圧術,脳室 ドレナージ術を施行した。
術後意識ンベルはJCS Ⅲ 200,GCSElVTM 2で,
対光反射は迅速でった。また除脳硬直様肢位を示し
た。頭蓋内圧管理,脳保護のため発症 2日目から7
日目まで平均3 mg/kg/min.でプロポフォール
の持続投与を行った。プロポフォールを中止後,発
症 8日目から徐々に意識レベルは改善し,自発開眼
がみられるようになった。症候性脳血管攣縮は認め
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なかった.発症 29日ロクリッピングの確認のための
脳血管撮影を施行したところ前大脳動脈末槍 (A2
-A3)動脈瘤は描出されなかったが,新に前交通動
脈瘤を認めた (図7a, b)。発症 48日日に右外減
圧部よリテリオナールアプローチにて前交通動脈瘤
のクリッピング術を施行した。手術所見より,動脈
瘤内の血栓化が疑われた(図8)。動脈瘤壁の病理標
本では瘤内に器質化血栓の付着を認めた。その後,
正常圧水頭症に対し2度のシャント術を行い,発症
232日目にリハビリテーションロ的に転院 となっ
た。転院時,意識レベルはJCS I-2,GCSElV 4
M6,両上下肢にmanual muscle tesang(MMT)
にて2～3/5程度の運動麻痺を残した.
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Ⅲ.考  察
クモ膜下出血の中で初回脳血管撮影において出血
源を確定出来ないものの頻度は諸家により4%
～14%と報告されているl～0。 このような症例に対し
て脳血管撮影を繰 り返し行うべきか否かについては
議論のあるところで,Forsterら,Cilbertらのよう
に再検査の必要はないとの報告もあるとつ。
しかし,その他多くの報告では再検査,開頭手術,
剖検などによって,初回脳血管撮影において出血源
不明である症例の20%～50%に出血源が明らかに
なっている。どの報告においても出血源として明ら
かになるのは動脈瘤の場合が最も多く,再出血が起
図5 症例2,入院時頭部単純C丁.クモ膜下出血と右前頭葉内側に血腫を認める。
図6 症例2,初回脳血管撮影 .a 右内頚動脈撮影正面像.
b 右内頚動脈撮影側面像 .
矢印の部位に前大脳動脈瘤を認める。
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されば重篤な転帰となることを考えれば,血管撮影
の再試行は必須と考えられる。
次に再検査を行うのに適切な時期に関しては,脳
血管攣縮の時期にはたとえ動脈瘤を発見したとして
も手術を待機することから脳血管撮影を行わないと
いう方針がある。。しかし,一方で親血管の攣縮によ
り描出される症例が存在することを考え,まず 7日
目頃に行い,それでも描出されない場合には,瘤内
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血栓の存在を考慮した上で,血栓に対する線溶系の
作用を期待し,14～211ヨロに3回目を行う事を勧め
る報告がある".
今回の症例 1では発症当日,発症 12日目に施行し
た脳血管撮影では破裂動脈瘤は同定されず,発症 26
日目に行った3回目の脳血管撮影で初めて破裂動脈
瘤は描出された。症例 2では発症当日の脳血管撮影
では描出されていなかつた破裂動脈瘤が発症 29日
図7 症例2, 2回目脳血管撮影 .
a 右内頚動脈撮影正面像 .
b 右内頚動脈撮影側面像.
矢印の部位に前交通動脈瘤を認める。
また矢頭の部位では右前大脳動脈瘤がクリップされ消失している。
図8 症例2, 2回目右テリオナールアプローチ
で行つたクリッピングの術中写真.
矢印は前交通動脈瘤を示す。血栓化動脈瘤が疑
われる。
RtA 2:右前大脳動脈A2部.
LtA 2:左前大脳動脈A2部.
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目に行った2回日の脳血管撮影で見つかっている。
瘤内血栓の線溶を考慮すれば,より早期に脳血管撮
影にて描出された可能性がある.
今日1我々の症例では2回目, 3回目の脳血管撮影
で破裂動脈lg~が認められたが, 3「1目の脳血管撮影
を行い出血源が確定されないとき,その後何回まで,
どの時期に再検査をするべきかに関して明確に述べ
た報告は,我々 の渉猟し得た範囲ではなかった.
症例 2においてはたまたま再破裂はなかったが,
CT(図5)上のクモ膜下出血の分布がA2-A3の
動脈瘤にしてはやや低めであるという点と,術中所見
から前交通動脈に破裂動脈瘤が潜在する可能性を考
慮して術後管理を行うべきであったとも考えられる。
ところで,破裂脳動脈瘤があるにもかかわらず初
[1脳血管撮影において出血源不明とされる理由とし
ては①脳血管撮影,読影の不備,②脳血管攣縮の合
併,③非常に小さい動脈瘤,④一過性の動脈瘤の血
栓化,⑤破裂時の動脈瘤の破壊,⑥頭蓋内圧九進,
⑦動脈瘤のneckの狭小化,③血行動態の変化,など
が挙げられている1°～15).
今回の症例1では明らかな月尚血管攣縮は認めず,
動脈瘤のサイズは標準的であり,また経過から,④,
⑦,③のいずれかが疑われる.また症例2では手術
所見から明らかに瘤内血栓が残存しており,④が最
も疑われた。
以上の議論をお、まえ,今後,初回脳血管撮影にて
動脈瘤の発見されないクモ膜下出血の症例に対する
方針としては,発症 7日日前後での脳血管撮影の再
検査をおこない,それでも発見されない場合には
14～21日目での3 DI目の脳血管撮影が必要である.
さらに,この時点で発見 されなければ,three
dimcnsi01lal CT allgiography(CTA), magnctic
resollance allgioraphy(MRA)などを丹」いた動脈
瘤検索も有用であり162o,活用すべきである。
最後に,頻度は低いものの高位頚椎から頭蓋頚椎
移行部にかけての硬膜動静脈奇形,脊髄動静脈奇形
などを出血源として除外することも留意すべきであ
る21～23).
Ⅳ.結  語
今回我々は,クモ膜下出血に対し初回の脳血管撮
影にて出血源不明であった2例について報告した.
2例ともその後,脳血管撮影の再検を行い破裂動脈
瘤の存在を確認し,再出血なく動脈瘤のクリッピン
グを行った。初回脳血管撮影で原因不明のクモ膜 下
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出血に対し繰 り返し脳血管撮影を行うことは有用で
あり,今後,CTA,MRAなどの新しい神経放射線
学的手法も積極的に取り入れてゆく必要があると考
えられた.
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Two Cases of Ruptured Aneurysms Treated Successfully
after Repeated Angiography
Toshiyuki Hayashi, Motoyuki yamada, Jun Shinoda,
Yasuhiko Ajimi
Department of Neurosurgery, Sizuoka Red Cross Hospital
Abstract : The authors reported two cases with ruptured aneurysms demonstrated by
repeated angiography. Those patients were treated successfully by clipping without
rerupture.
One of the 2 cases was a 5l-year-old woman complaining of severe headache with mild
consciousness disturbance. Computed tomography (CT) showed severe subarachnoid
hemorrhage (SAH). First and second angiography failed to disclose bleeding point. She
underwent third angiography 26 days after onset, when an aneurysm in left internal
carotid artery -posterior communicating artery (IC PC) was ider.rtified. 'l'he next day, she
was operated on for the aneurysm by clipping, and discharged without any neurological
deficit.
Another case \,vas a 43-year-old woman who was admitted to our hospital with sudden
loss of consciousness. CT revealed severe SAH. The initial angiography demonstrated a
peripheral aneurysm of the right anterior cerebral artery. on the same day, clipping was
done. She underwent angiography again 2g days after onset, r,,,hich revealed another
aneurysm in the anterior communicating artery (ACoA). clipping u'as performed again
48 days after onset. Intraoperative findings indicated that the ACoA aneurysm was a
ruptured one. She was transferred to other hospital in order to undergo further rehabilita-
tion for tetraparesis.
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